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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก และพัฒนา

โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ และศึกษาประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมฯ 

ท่ีมีตอความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ งานวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยระยะท่ี 1 ไดแก ผูสูงอายุท่ีมี

อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ในจังหวัดนครนายก จํานวน 379 คน ระยะท่ี 2 ไดแก ผูสูงอายุในตําบลพระอาจารย จังหวัดนครนายก จํานวน 

30 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง และระยะท่ี 3 ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในตําบลหนองแสง จังหวัด

นครนายก จํานวน 30 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง โดยใชเครื่องมือในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมนันทนาการโดยใชเกม

เปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ และเครื่องมือวัดประเมินผลภายในโปรแกรมฯ หาคุณภาพเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัยโดยใชผูเช่ียวชาญ จํานวน 7 คน ในการประเมิน และนําขอมูลจากการวิจัยมาวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที แบบ Dependent Samples t-test ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก มีภาวะการรูคิดบกพรอง รอยละ 37.73 2) โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือ

สงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ ประกอบไปดวยกิจกรรมและการใหความรูเปนเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ 3 ช่ัวโมง โดยในแตละ

สัปดาหมีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยใชเกมนันทนาการท่ีเสริมสรางความสามารถในการรูคิดในดานตาง ๆ พรอมท้ังมีเครื่องมือใน

การวัดและประเมินผล จํานวน 3 เครื่องมือ ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบทดสอบความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม และ 3) ผลการทดลองโปรแกรมฯ พบวา 

หลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง และมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปองกันภาวะสมอง

เสื่อมในผูสูงอายุ สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x ̄= 4.93, SD = 0.06) 

คําสําคัญ :  ความสามารถในการรูคิด  ภาวะสมองเสื่อม  ผูสูงอายุ  เกมเปนฐาน  นันทนาการ 
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Abstract 

This research aims to study the current situation with respect to dementia in elderly people in Nakhon Nayok 

province and to develop a recreational program based on games to improve cognitive abilities in the elderly. 

Research also aims to evaluate the effectiveness of participation in this program in cognitive abilities. This study is 

classified as research and development. The sample group in Phase 1 consisted of 379 elderly individuals 60 years 

and older from Nakhon Nayok Province. In Phase 2, the sample consisted of 30 elderly people from Phra Achan 

Subdistrict, Nakhon Nayok Province, selected by a purposive sampling. Phase 3 involved 30 elderly individuals with 

mild cognitive impairment from the Nong Saeng Subdistrict, Nakhon Nayok Province, also selected by purposive 

sampling. The research instruments included a game-based recreational program designed to improve cognitive 

abilities in the elderly, along with three assessment tools for evaluating outcomes within the program. The quality 

of these instruments was evaluated by seven experts. Data analysis was performed using the percentage, mean, 

standard deviation and dependent samples t-test. The research findings were as follows: 1) The current situation 

on dementia in elderly people in Nakhon Nayok Province showed that 37.73% had cognitive impairment; 2) The 

game-based recreational program to improve cognitive abilities in the elderly people consisted of 8 weekly 

sessions, each lasting 3 hours. Each session included various activities using recreational games aimed at improving 

different cognitive functions, along with three assessment tools; and 3) The experimental results showed that after 

participating in the program, the target group scored significantly higher on brain function tests and demonstrated 

better knowledge and understanding of dementia prevention compared to before the program, with statistically 

significant differences at the .05 level. Overall, participants expressed high satisfaction with the program (x ̄= 4.93, 

SD = 0.06). 
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1) บทนํา 

สถานการณปจจุบัน ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมสูงวัย

อยางสมบูรณ โดยมีสัดสวนของจํานวนประชากรผูสูงอายุสูงถึง 

รอยละ 20–30 ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ ซึ่งแนวโนมน้ี

สงผลใหประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง  

ในขณะเดียวกัน สัดสวนอัตราการเกิดและจํานวนประชากรวัย

ทํางานลดลงอยางมีนัยสําคัญ คาดการณวาในป พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะกลายเปนสงัคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged 

Society) (Department of Older Persons, 2021) การ เขาสู

วัยสูงอายุน้ัน ทําใหผูสูงอายุประสบปญหากับการเปลี่ยนแปลง  

ท้ังทางรางกายและจิตใจ เน่ืองจากวัยสูงอายุจะมีปจจัยการ

เปลี่ยนแปลงในการเสื่อมถอยลงในหลาย ๆ ดาน ท้ังทางดาน

รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เปนตน ทําใหรางกายของ

ผูสูงอายุมีขอจํากัดในการทําหนาท่ีสวนตาง ๆ เสื่อมถอยลง  

หน่ึงในปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเสื่อมถอยลงท่ีพบบอย ๆ น่ันคือ 

ภาวะการเปนโรคสมองเสื่อมในผูสูงอายุ รวมท้ังความสามารถใน

การจดจําและการรับรูเสื่อมถอยลงจนสูญเสียความสามารถทาง

สมอง หรือเรียกวาสมองเสื่อม เมื่ออายุมากข้ึนโอกาสท่ีจะเกิด

ภาวะโรคสมองเสื่อมก็เพ่ิมมากข้ึน เมื่อพิจารณาสถานการณโรค

สมองเสื่อมในประเทศไทยพบวา มีจํานวนเพ่ิมข้ึนปละประมาณ

รอยละ 10 โดยองคการอนามัยโลกระบุวา กลุมประเทศอาเซียน 

มีอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อม ประมาณรอยละ 6.3 ของ

ประชากรอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (World Health Organization, 

2025) และในประเทศไทย พบผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในป 

พ.ศ. 2559 ประมาณ 617,000 คน และคาดวาในป 2580 จะมี

จํานวนเพ่ิมข้ึนเปนจํานวน 1,350,000 คน (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development institute, 2017)  

ภาวะสมองเสื่อม คือภาวะท่ีการทํางานของสมองเสื่อมถอยลง 

(Cognitive decline) ซึ่งการเสื่อมลงของการทํางานของสมองจะ

แยลงเรื่อย ๆ สงผลตอความสามารถในการจํา การรูคิด และการ

วิเคราะห ซึ่งมีผลกระทบท่ีสําคัญตอการดําเนินชีวิตประจําวันท่ี

จะทําใหผูสูงอายุตองพ่ึงพิงคนอ่ืนในการดูแล ซึ่งเปนสาเหตุหลัก

ของการไรสมรรถภาพและตองกลายเปนผูมีภาวะพ่ึงพิงหากไมได

รับการดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง และอาจจะสงผลกระทบ

อยางมาก ท้ังตอครอบครัวและผูดูแล ท่ีตองรับภาระเลี้ยงดูและ

สูญเสียรายได อีกท้ังยังสงผลกระทบตอชุมชนและสงัคม ท่ีทําให

เกิดภาระในการดูแล รวมท้ังเสียคาใชจายในการดูแลเพ่ิมข้ึนอีก

ดวย (Thunyarat Anothaisintawee, 2014) ดังน้ัน การดูแล

และปองกันไมใหผูสูงอายุเกิดภาวะโรคสมองเสื่อมนับวาเปนสิ่ง

สําคัญและจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองหาแนวทางในการรับมือกับ

โรคดังกลาว ซึ่งวิธีการหรือแนวทางการปองกันสมองเสื่อมใน

เบ้ืองตนน้ันมีหลากหลายวิธี ตั้งแตการดูแลสุขภาพรางกายให

แข็งแรง หมั่นตรวจสุขภาพประจําป รวมไปถึงการดูแลสุขภาพจติ

ใจ ทําจิตใจใหเบิกบานและแจมใส นอกจากน้ียังมีวิธีการบริหาร

สมองฝกสมองดวยเกม กิจกรรมหรือการใชความคิดอยูอยาง

สม่ําเสมอ ซึ่งเปนอีกวิธีหน่ึงท่ีจะชวยสงเสริมความสามารถในการ

รูคิดใหแกสมอง ทําใหชะลอความเสื่อมของสมองเพ่ือลดการ

สูญเสียดานความจําใหนอยลงหากไดรับการกระตุนโดยการใช

สมองอยางตอเน่ืองและฝกความจํา (memory training) เปนประจํา 

Batsch and Mittelman (2012) กลาววา การฝกสมองดวยเกม 

เปนแนวทางในการสงเสริมความสามารถในการรูคิดและสงเสริม

ความสามารถในการจําใหมีประสิทธิภาพ และยังสามารถชวยชะลอ

ความเสื่อมของสมองไดถึงแมอายุจะมากข้ึนก็ตาม โดยเกมเปน

หน่ึงในประเภทกิจกรรมนันทนาการเปนกิจกรรมท่ีแสดงออกทาง

กายท่ีตองใชทักษะความสามารถทางสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

เพ่ือใหบุคคลน้ัน ๆ มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี ซึ่งเกมจะชวย

สงเสริมใหมีการพัฒนาการเคลื่อนไหวของรางกายใหมีประสิทธิภาพ 

และสงเสริมสุขภาพความสมบูรณของรางกายผูสูงอายุไดเปน

อยางดี นอกจากน้ียังไดความสนุกสนานเพลิดเพลินและผอน

คลายอารมณ (Chucheep Yaowapat, 2000) การทํากิจกรรม

นันทนาการประเภทเกม จึงเปนแนวทางท่ีเหมาะสมอยางยิ่ง  

ในการนําไปเปนเครื่องมือในการสงเสริมความสามารถในการรูคิด

และปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 

ดวยสถานการณและแนวโนมท่ีมีผูสูงอายุและผูท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเปนโรคสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีจังหวัด

นครนายกท่ีมีประชากรผูสูงอายุสูงถึงเกือบรอยละ 20 ของ

ประชากรท้ังหมด (Department of Health Service Support, 

2024) ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก และเห็นถึงความ 

สําคัญของการสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุโดยใช

เกมนันทนาการเปนฐาน เพ่ือท่ีจะเปนแนวทางในการปองกันภาวะ

สมองเสื่อมในผูสูงอายุ จึงไดพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใช

เกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

เพ่ือท่ีจะเปนองคความรูดานนันทนาการและรูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ (เก่ียวกับโรคสมองเสื่อม) ดวยกิจกรรม

นันทนาการ และเปนขอมูลใหบุคลากรท่ีปฏบัิติหนาท่ีหรอืผูมสีวน
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ไดสวนเสียทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ สามารถจะนําไปเปน

เครื่องมือ หรือนําไปดําเนินกิจกรรมเพ่ือเปนการปองกันภาวะ

สมองเสื่อมในผูสูงอายุในชุมชนและสังคมตาง ๆ อีกท้ังยังสามารถ

นําไปเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมฯ ชุดกิจกรรมตาง ๆ ท่ี

สอดคลองกับการประยุกตใชเกม และกิจกรรมนันทนาการ ไป

เปนแนวทางในการปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมในผูสูงอายุตอไปในอนาคต 

 

2) วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถในการรูคิด

ในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก 

2. เพ่ือสรางและพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปน

ฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมฯ ท่ีมีตอ

ความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก 

 

3) ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการ 

การพัฒนาโปรแกรมนันทนาการ เปนการออกแบบและจัดการ

กิจกรรมเพ่ือสรางประสบการณท่ีตอบสนองความตองการของ

ผูเขารวม โดยมีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสราง

สมดุลในชีวิตประจําวัน (Wipongchai Rongkhankaew, 2011) 

การสรางโปรแกรมนันทนาการจึงมีความสําคัญตอท้ังบุคคลและ

ชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกาย (Rutcharavalai 

Sawangaroon, 2019) โดยกิจกรรมนันทนาการ เปนกิจกรรมท่ี

ทําในเวลาวางเพ่ือความสนุกสนาน สามารถแบงไดเปน 11 

ประเภท คือ ศิลปหัตถกรรม เกมและกีฬา การเตนรํา การละคร 

งานอดิเรก การดนตรีและการรองเพลง กิจกรรมกลางแจง/นอก

เมือง วรรณกรรม (อาน พูด เขียน) กิจกรรมทางสังคม กิจกรรม

พิเศษตามเทศกาลตาง ๆ และการบริการอาสาสมัคร ซึ่งแตละ

ประเภทมีลักษณะและประโยชนท่ีแตกตางกันออกไป (Department 

of Physical Education,  2020) โดยกิจกรรมนันทนาการมี

ประโยชนท้ังในดานสุขภาพ ดานมนุษยสัมพันธ ดานการพัฒนา

พลเมืองและการพัฒนาตนเอง ซึ่งกิจกรรมนันทนาการชวยสงเสริม

สุขภาพท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และยังสรางความรักและ

ความอบอุนในครอบครัวและชุมชนไดเปนอยางยิ่ง (Sombat 

Kanchanakit, 1999) 

การออกแบบโปรแกรมนันทนาการ มีรูปแบบการสรางโปรแกรม

โดยใชรูปแบบ APIE ของ (Austin, 2004) ซึ่งเปนเครื่องมือท่ีมี

ประสิทธิภาพในการออกแบบกิจกรรมนันทนาการ ประกอบ 

ไปดวย การประเมินกอน (assessment) โดยการสํารวจความ

ตองการและความพรอมของผูเขารวม การวางแผน (planning) 

โดยใชขอมูลจากการประเมินเพ่ือวางแผนกิจกรรม การนําไปใช 

(implementation) โดยดําเนินการตามแผนและสังเกตผล และ

การประเมินโปรแกรม (evaluation) เพ่ือวิเคราะหผลลัพธเพ่ือ

ปรับปรุงโปรแกรม โดยการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใชแนวทางการออกแบบ

โปรแกรมตามแนวคิดน้ี อีกท้ังใชแนวคิดในการออกแบบตาม

องคประกอบหลักในการออกแบบโปรแกรมนันทนาการ (Six Key 

Elements of a Situated Activity System) ข อ ง  Rossman 

and Schlatter (2015) มาเปนองคประกอบในการสรางและ

ประเมินผลของโปรแกรมอีกดวย 

สําหรับแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับเกม โดยเกม มีความมุงหมาย

เพ่ือใหผูเลนมีความรูความเขาใจในการท่ีจะนําทักษะท่ีมีอยูไปใช

ใหเหมาะสมกับรูปแบบของเกมแตละประเภท รวมไปถึงการ

สงเสริมสุขภาพและความสมบูรณของรางกาย นอกจากน้ียังเนน

ไดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ผอนคลายอารมณเครียด สงเสรมิ

มนุษยสัมพันธโดยใหผูเลนมีทัศนคติท่ีดีตอการเลน การออกกําลัง

กาย สงเสริมคุณธรรมทางจิตใจ และความมีนํ้าใจเปนนักกีฬา 

เพ่ือใหมีพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและสต ิ

ปญญา (Chucheep Yaowapat, 2000) โดยประโยชนของเกม

สามารถแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ซึ่งชวยสราง

ทักษะการเคลื่อนไหวและพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ดานจิตใจ 

ท่ีสงเสริมความสนุกสนานและบุคลิกภาพท่ีดี ดานสังคม ท่ีชวยให

เกิดมนุษยสัมพันธและการยอมรับความแตกตาง และดานอารมณ 

ท่ีชวยใหมีอารมณแจมใสและมีความเช่ือมั่นในตัวเอง และ (Jarin 

Thanirat, 1985) ไดแบงเกมออกเปน 6 ประเภท ไดแก เกมการ

เลนเปนนิยายและการเลนเลียนแบบ (Story Plays and Mimetics) 

เกมการเลนเบ็ดเตล็ด (Low Organization Games) เกมการเลน

ท่ีสงเสริมสมรรถภาพตนเอง (Self-testing Activities) เกมนํา 

ไปสูกีฬาใหญ (Lead-up Games) เกมการเคลื่อนไหว เกมการ

เลนประกอบเพลง (Motion Song and Singing Games) และเกม

นันทนาการ (Recreation Games) ซึ่งเกมแตละประเภทมีคณุคา

และประโยชนในการพัฒนาทักษะท่ีแตกตางกันไป รวมไปถึงมี

รูปแบบการเลนท่ีแตกตางกัน แตยังคงลักษณะท่ีเปนแบบหรือ

แนวทางของการเลนคลาย ๆ กัน Tepprasit Gulthawatvichai 
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(2011) ไดระบุถึงองคประกอบของเกม ซึ่งประกอบดวย ช่ือเกม 

กฎหรือระเบียบในการเลน ลักษณะเฉพาะของแตละเกม การเปด

โอกาสใหทุกคนมีสวนรวม และการกําหนดเวลาเริ่มและสิ้นสุด

เกม โดยการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเนนการสรางเกมนันทนาการท่ีเนน

การพัฒนาทักษะดานตาง ๆ ของสมอง พรอมกับองคประกอบ

ตาง ๆ ของเกม เพ่ือการนําไปใชดําเนินการเลนอยางถูกตองและ

ถูกวิธี 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโรคสมองเสื่อมและการรูคิดบกพรอง

ในผูสูงอายุ โดยภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการท่ีมีการดําเนิน

โรคแบบคอยเปนคอยไป เริ่มตนจากการเปลี่ยนแปลงการทํา

หนาท่ีดานการรูคิด (cognitive function) ในทางเสื่อมถอยลง 

(Reisberg et al., 1988) แบงความรุนแรงได 7 ระดับ ตามเกณฑ

ของ The global deterioration scale (GDS) ตั้งแต ระดับ 1 

ท่ีไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการรูคิด (no cognitive decline) 

ไปจนถึงระดับ 7 ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรง (severe 

dementia) โดยการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาในระดับ 3 

หรือภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (mild cognitive impairment) 

กลาวคือ ผูปวยเริ่มมีความบกพรองทางการรูคิด โดยการทําหนาท่ี

ของสมองดานการรูคิดเปนกระบวนการทางสมอง เกิดจากความ 

สามารถทางปญญาของมนุษยท่ีเกิดจากหลายสวนประกอบกัน  

มีองคประกอบของการรูคิด ประกอบดวย ความใสใจเชิงซอน 

(complex attention) ความสามารถดานการบริหารจัดการ 

(executive function) การเรียนรูและความจํา (learning and 

memory) การใชภาษา (language) ความสามารถดานการรับรู

กอมิติสัมพันธ (vasoconstriction - perceptual ability) และ

ความสามารถในการรับรูเก่ียวกับสังคมรอบตัว (Social cognition) 

โดยเครื่องมือท่ีใชในการประเมินความสามารถดานการรูคิดน้ันมี

หลายชนิดท่ีไดรับการแปลเปนภาษาไทยและมีการทดสอบความ

แมนยําในประชากรไทยแลว (Train The Brain Forum (Thailand), 

1993) ซึ่งมีตัวอยาง อาทิเชน แบบทดสอบ MoCA (Montreal 

Cognitive Assessment) และแบบทดสอบ TMSE (Thai Mental 

State Examination) โดยการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบทดสอบ 

TMSE ในการทดสอบสมรรถภาพสมองของกลุมตัวอยางท่ีเขา

รวมการวิจัย โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 

 
 

รูปที่ 1: กรอบแนวคิดในการวจิัย 
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4) วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยและพัฒนา เปนวิจัยก่ึงทดลอง 

ผูวิจัยใชแบบแผนการทดลองแบบ 1 กลุม วัดซ้ํา ทดสอบกอน-

หลัง (One Group Pretest - Posttest Design) แบงออกเปน 3 

ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก 

ระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใช

เกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการเขารวมโปรแกรมนันทนาการโดย

ใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

4.1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 

4.1.1) ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุ และแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

นันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ แหลงขอมูลท่ีใชในการวิจัย ในระยะท่ี 1 ประกอบ 

ดวย 

1. กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ในจังหวัดนครนายก ท้ัง 4 

อําเภอ ซึ่งมีขนาดประชากรท้ังสิ้น 33,432 คน (Department of 

Health Service Support, 2024) ผูวิจัยใชตารางสําเร็จรูปของ

เครจซีและมอรแกน (Krejcie & Morgan as cited in Teerawut 

Ekakul, 1999) ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 379 ตัวอยาง 

และเพ่ือใหครอบคลุมท้ัง 4 อําเภอ ผูวิจัยจึงทําการสุมตัวอยาง

แบบแบงช้ันอยางมีสัดสวน (proportional stratified random 

sampling) ตามสัดสวนขนาดของกลุมประชากรในแตละอําเภอ 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (inclusion criteria) ดังน้ี 

1) เปนผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง 

ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครนายก และ 2) สามารถสื่อสารและ

โตตอบได และมีความยินดีท่ีจะใหขอมูล หรือตอบแบบสอบถาม 

2. ผูเช่ียวชาญในการตรวจคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จํานวน 5 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก 

ดังน้ี 1) เปนแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญดานสมองเสื่อม จํานวน 3 

คน 2) เปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีความเช่ียวชาญดานพยาบาล

ผูสูงอายุ จํานวน 2 คน และ 3) มีเวลาในการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือในการวิจัยในทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย 

4.1.2) ระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนาโปรแกรมนันทนาการ

โดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

แหลงขอมูลท่ีใชในการวิจัย ในระยะท่ี 2 ประกอบดวย 

1. ผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจคุณภาพเครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย ซึ่งไดมาจากการเลอืกแบบเจาะจง จํานวน 7 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังน้ี 1) เปนผูเช่ียวชาญดานนันทนาการ 

จํานวน 3 คน โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานทางดาน

นันทนาการ ไมต่ํากวา 3 ป และมีตําแหนงทางวิชาการในระดับ

ผูชวยศาสตราจารยข้ึนไป อยางนอย 2 คน 2) เปนผูเช่ียวชาญ

ดานสุขภาพ จํานวน 2 คน โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงาน

ทางดานสุขภาพ หรือการออกกําลังกาย ไมต่ํากวา 3 ป และมี

ตําแหนงทางวิชาการในระดับผูชวยศาสตราจารยข้ึนไป อยางนอย 

1 คน 3) เปนผูเช่ียวชาญดานการแพทยหรือการดูแลผูสูงอายุ 

จํานวน 2 คน โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานทางดานการ 

แพทยหรือการดูแลผูสูงอายุ ไมต่ํากวา 3 ป และ 4) มีเวลาในการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 

2. ผูสูงอายุในการทดลองเครื่องมือวัดผลท่ีใชในโปรแกรมฯ 

โดยมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง ในตําบลพระ

อาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ซึ่งไดมาจากการเลอืก

แบบเจาะจง จํานวน 30 คน ในการทดลองใช (try out) 

เครื่องมือวัดผลท่ีใชในโปรแกรมฯ โดยมีเกณฑการคัดเลือก

ผูเขารวมวิจัย ดังน้ี 1) เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ัง

เพศชายและหญิง อาศัยอยูในในตําบลพระอาจารย อําเภอ

องครักษ จังหวัดนครนายก และ 2) สามารถสื่อสารและโตตอบ

ได และมีความยินดีท่ีจะใหขอมูล หรือตอบแบบสอบถาม 

4.1.3) ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการเขารวมโปรแกรมนันทนาการ

โดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

แหลงขอมูลในการวิจัย ในระยะท่ี 3 เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป ท่ีมีภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง ในตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 

จํานวน 30 คน โดยใชหลักการสุมอยางงาย โดยผูวิจัยใหเจาหนาท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พาผูวิจัยไปพบผูสูงอายุท่ี

บาน และทําการประเมินกลุมตัวอยาง เพ่ือดําเนินการคัดกรอง

กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ และยินยอมเขารวมการ

วิจัย จํานวนกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณจากสูตรของโคเฮน 

(Cohen, as cited in Rapin Posrie, 2006) เมื่อกําหนดคาขนาด

อิทธิพล (Effect Size) Es = 0.4 และระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 พบวา มีจํานวนตัวอยาง จํานวน 21 คน แตเพ่ือปองกัน
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การสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงขยายจํานวนตัวอยางเปน 30 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย ดังน้ี 1) เปนผูสูงอายุท่ีมี

อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง ในตําบลหนองแสง 

อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก ท่ีสมัครใจในการเขารวมทดลอง

โปรแกรม 2) มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย หรือมีผลการ

ทดสอบสมรรถภาพสมองอยูในระดับคะแนน ระหวาง 24–26 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 3) ตองไมมีปญหาดานการ

ฟง โดยสามารถฟงเสียงและสามารถถามโตตอบได ซึ่งจะตองมี

ความสามารถในการอานและการคํานวณ อาทิ การบวกเลขและ

ลบเลขเบ้ืองตน 4) สามารถเคลื่อนไหว (เชน ลุก ยืน น่ัง เดิน) ใน

ระยะเวลาหน่ึงได และตองไมมีโรคประจําตัวหรอืโรคอ่ืน ๆ ท่ีตอง

อยูในความดูแลของแพทยอยางใกลชิด และ 5) สามารถเขารวม

โปรแกรมตามท่ีกําหนดได 

 

4.2) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย/รวบรวมขอมูล 

4.2.1) แบบสอบถามสภาพปจจุบันและภาวะสมองเสื่อมใน

ผูสูงอายุ โดยแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 

เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูถูกทดสอบ ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว โรค

ประจําตัว และอําเภอท่ีอาศัยอยู และสวนท่ี 2 เปนแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง โดยผูวิจัยประยุกตมาจากแบบทดสอบ Thai 

Mental State Examination (TMSE) ซึ่งแบบทดสอบน้ีเปนการ

ประเมิน 6 ดาน มีคะแนนรวม 30 คะแนน โดยแบงคะแนนยอย

ออกเปน การรับรู (orientation) 6 คะแนน ดานการจดจํา 

(registration) 3 คะแนน ดานความใสใจ (attention) 5 คะแนน 

ดานการคํานวณ (calculation) 3 คะแนน ดานภาษา (language) 

10 คะแนน และดานการระลึกได (recall) 3 คะแนน โดยมีเกณฑ

การประเมิน คือ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาไดคะแนนรวมนอย

กวา 26 คะแนน ถือวามีภาวะ Cognitive impairment หรือมี

ภาวะการรูคิดบกพรอง โดยผู วิจัยดําเนินการตรวจคุณภาพ

เครื่องมือโดยใชผูเ ช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน  

เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) โดยวิเคราะหความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence) 

โดยในแตละขอไดคาอยูระหวาง 0.80–1.00 

4.2.2) โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริม

ความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมี

ลักษณะเปนโปรแกรมใหความรูและกิจกรรมเกมนันทนาการ รวม

ระยะเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ 1 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง ผูวิจัยดําเนินการ

ตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยใชผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

7 คน เพ่ือพิจารณาใน 3 มิติของการประเมิน คือ ดานความถูก

ตอง (accuracy standard) ดานความเหมาะสม (propriety 

standard) และดานความเปนไปได (feasibility standard) โดย

ประเด็นท่ีประเมินมีผลการประเมินอยูระหวาง 4.00–5.00  

ทุกประเด็น มีคาคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 4.80 และมีคาเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.32 ซึ่งสูงกวาคาคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด

ไว คือ คะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3.50 ข้ึนไป และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ไมเกิน 1.00 ถือวาผาน สามารถนําไปใชได 

4.2.3) แบบทดสอบความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีลักษณะเปน

แบบเลือกตอบ (multiple choice test) จํานวน 10 ขอ โดยมี

เกณฑการใหคะแนน คือ ได 1 คะแนน เมื่อตอบขอคําถามขอน้ัน

ถูกตอง และได 0 คะแนน เมื่อตอบขอคําถามขอน้ันไมถูกตอง 

โดยผูวิจัยดําเนินการตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยใชผูเช่ียวชาญ

และผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยวิเคราะหความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจาก

คาดัชนีความสอดคลอง โดยในแตละขอไดคาอยูระหวาง 0.71–

1.00 และนําไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยพิจารณา

จากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha 

coefficient) คาท่ีไดเทากับ 0.84 จากน้ันนําไปหาความยากงาย 

(difficulty) แตละขอไดคาอยูระหวาง 0.80–0.93 และนําไปหา

คาอํานาจจําแนก (Discrimination) แตละขอไดคาอยูระหวาง 

0.20–0.60 

4.2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม

นันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีลักษณะเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ ดังน้ี ระดับ 1 คือ มีความพึงพอใจอยู

ในระดับนอยท่ีสุด ไลเรียงข้ึนไปจนระดับ 5 คือ มีความพึงพอใจ

อยูในระดับมากท่ีสุด และใชเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.50–5.00 หมายถึงมีความพึงพอใจอยูใน

ระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.50–4.49 หมายถึงมี

ความพึงพอใจอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50–3.49 

หมายถึงมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย

ระหวาง 1.50–2.49 หมายถึงมีความพึงพอใจอยูในระดับนอย 

และคะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00–1.49 หมายถึงมีความพึงพอใจ

อยูในระดับนอยท่ีสุด โดยมีจํานวนขอคําถาม 21 ขอ และผูวิจัย
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ดําเนินการตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยใชผู เ ช่ียวชาญและ

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเท่ียง 

ตรงเชิงเน้ือหา โดยวิเคราะหความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากคาดัชนี

ความสอดคลอง โดยแตละขอไดคาอยูระหวาง 0.86–1.00 และ

นําไปทดสอบความเช่ือมั่น โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาก คาท่ีไดเทากับ 0.81 และนําไปหาคา

อํานาจจําแนกไดคาแตละขออยูระหวาง 0.25–0.71 

 

4.3) วิธีการเก็บขอมูล 

งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมสําหรบั

พิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

หมายเลขรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี SWUEC - 672466 กอนท่ี

จะดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย และมีกระบวนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ดังน้ี 

4.3.1) ระยะท่ี 1 

1. ผู วิจัยทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในชวงเดือน

กันยายน – เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยทําการประสานกับกลุม

ตัวอยาง ผานเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําตําบลและเจาหนาท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือทําการติดตอกับกลุม

ตัวอยาง และทําการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล สิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการ

วิจัย การปฏิเสธและการขอถอนตัวในการวิจัยในครั้งน้ี และเมื่อ

กลุมตัวอยาง ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลว ผูวิจัยจะให

กลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ตามลําดับ 

2. ผู วิจัยทําการเก็บขอมูลในการวิจัย รวมกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุขประจําตําบลและเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 

4.3.2) ระยะท่ี 2 

1. ผู วิจัยทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในชวงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยทําการประสานกับกลุมตัวอยาง ผาน

เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําตําบลและเจาหนาท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือทําการติดตอกับกลุมตัวอยาง 

และทําการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล สิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย การ

ปฏิเสธและการขอถอนตัวในการวิจัยในครั้งน้ี และเมื่อกลุม

ตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลว ผูวิจัยจะใหกลุม

ตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ตามลําดับ 

2. ผู วิจัยทําการเก็บขอมูลในการวิจัย รวมกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุขประจําตําบลและเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน โดยใชเครื่องมือท้ัง 2 ชนิด ประกอบดวย แบบ 

ทดสอบความรูความเขาใจเก่ียวกับการปองกันภาวะสมองเสื่อม

ในผูสูงอายุ และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุ 

4.3.3) ระยะท่ี 3 

1. ผู วิจัยทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในชวงเดือน

พฤศจิกายน – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยทําการประสานกับ

กลุมตัวอยาง ท่ีเปนกลุมทดลอง ผานเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจาํ

ตําบล และเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือ

ทําการติดตอกับกลุมตัวอยาง และทําการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคใน

การทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธิของกลุมตัวอยาง

ในการเขารวมการวิจัย การปฏิเสธและการขอถอนตัว ในการวิจัย

ในครั้งน้ี และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลว 

ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยตาม 

ลําดับ 

2. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล กอนการทดลอง โดยใหผูเขารวม

โปรแกรมทําแบบทดสอบความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และผูวิจัยใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประจําตําบลและเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ทําการเก็บขอมูล โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 

3. ผูวิจัยทําการจัดโปรแกรมฯ กับกลุมทดลอง รวมระยะเวลา 

8 สัปดาห ๆ ละ 1 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง ตามแบบแผนการทดลอง 

4. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล หลังการทดลอง โดยใหผูเขารวม

โปรแกรมทําแบบทดสอบความรูความเขาใจเก่ียวกับการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และผูวิจัยใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ประจําตําบลและเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 

ทําการเก็บขอมูล โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง และให

กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุ 

 

4.4) การวิเคราะหขอมูล 

4.4.1) วิเคราะหขอมูลสภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุ จากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ

ไทย โดยการหาคารอยละ (percentage) 
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4.4.2) วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบความรูความเขาใจ

ผู เขารวมโปรแกรมฯ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

ของกลุมทดลอง โดยทดสอบคาที (t-test) และวิเคราะหความ

แปรปรวน (Analysis of Variance) 

4.4.3) วิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบขอมูลสมรรถภาพ

สมองของ ไทย  (Thai Mini - Mental State Examination; 

TMSE) กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 

โดยทดสอบคาที และวิเคราะหความแปรปรวน  

4.4.4) วิเคราะหขอมูลความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม

นันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ ของกลุมทดลอง โดยการหาคาเฉลี่ย (Mean; x)̄ 

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) คารอยละ 

 

5) ผลการวิจัย 

5.1) ระยะท่ี 1 สภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถในการรูคิด

ในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก 

5.1.1) สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 

จํานวน 379 คน จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถาน- 

ภาพสมรส สถานภาพครอบครัว และโรคประจําตัว โดยหาคา 

ความถ่ี และคารอยละของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.70) รองลงมาเปนเพศชาย (รอยละ 

24.30) กลุมตัวอยางสวนใหญมีชวงอายุอยูในระหวาง 66–70 ป 

(รอยละ 50.10) รองลงมาคือชวงอายุ 60–65 ป (รอยละ 27.40) 

และชวงอายุ 70 ปข้ึนไป (รอยละ 22.40) กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ58.80) รองลงมา

คือระดับต่ํากวาประถมศึกษา (รอยละ 24.80) ถัดมาเปนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 8.20) มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอย

ละ 5.00) และระดับปริญญาตรี (รอยละ 3.20) โดยกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 50.40) รองลงมาคือ

สถานภาพหมาย/หยาราง (รอยละ 43.30) และสถานภาพโสด 

(รอยละ 6.30) สวนใหญกลุมตัวอยางอาศัยอยูกับครอบครัว  

(รอยละ 92.90) และอาศัยอยูคนเดียว (รอยละ 7.10) และกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว (รอยละ 66.50) และไมมีโรค

ประจําตัว (รอยละ 33.50) 

5.1.2) สวนท่ี 2 สภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวา สภาพ

ปจจุบันเก่ียวกับความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัด

นครนายก โดยจําแนกตามคะแนนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม

คะแนนทดสอบสมรรถภาพสมอง (n = 379) 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จํานวน (คน) รอยละ 

คะแนนระหวาง 27–30 คะแนน  

(ไมมีภาวะสมองเส่ือม) 

236 62.27 

คะแนนระหวาง 24–26 คะแนน  

(มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย) 

116 30.61 

คะแนนระหวาง 0–23 คะแนน  

(มีภาวะการรูคิดบกพรอง) 

27 7.12 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา สภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถใน

การรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก สวนใหญไมมีภาวะ

สมองเสื่อม (รอยละ 62.27) รองลงมาคือ มีภาวะการรูคิด

บกพรองเล็กนอย (รอยละ 30.61) และมีภาวะการรูคิดบกพรอง 

(รอยละ 7.12) 

 

5.2) ระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใช

เกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ  

ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใชเกม

เปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิด โดยใชหลักการ

และแนวความคิดในการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการ ดวยรูปแบบ 

APIE ของ Austin (2004) ซึ่งประกอบไปดวยหลักการตาง ๆ คือ 

การประเมินกอน การวางแผน การนําไปใช และการประเมิน 

และเมื่อนํามาสรางและพัฒนาโปรแกรมนันทนาการ โดยโปรแกรม

ประกอบไปดวยขอบเขตและโครงสราง คือ ช่ือโปรแกรม หลักการ

และเหตุผล วัตถุประสงค ผูเขารวมโปรแกรม วิธีการจัดโปรแกรม 

สื่อและอุปกรณ การวัดและประเมินผล และตารางระยะเวลาใน

การจัดโปรแกรม โดยโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึนน้ัน 

เปนโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการท่ีเนนการใชเกมนันทนาการ

เปนฐานในการสงเสริมความสามารถในการรูคิด และการให

ความรูเก่ียวกับโรคสมองเสื่อม รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ซึ่งประกอบไปดวยกิจกรรมและการใหความรูเปนเวลา 

8 สัปดาห ๆ ละ 1 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง โดยในแตละสัปดาหมีการ

ดําเนินกิจกรรมโดยใชเกมนันทนาการ 3–4 เกม ท่ีเสริมสราง

ความสามารถในการรูคิดในดานตาง ๆ ประกอบดวย ดานการ

รับรู ดานการจดจํา ดานความใสใจ ดานการคํานวณ ดานภาษา 
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และดานการระลึกได และมีหัวขอการเรียนรูดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุในมิติตาง ๆ พรอมท้ังมีเครื่องมือในการวัดและประเมินผล

การจัดกิจกรรมและการเรียนรูของผูเขารวมโปรแกรม ท้ังกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม ซึ่งประกอบดวย แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย แบบทดสอบความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ อีกท้ังมีแบบ

ประเมินการจัดโปรแกรมนันทนาการ โดยใชแบบสอบถามความ

พึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐาน

เพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ โดยประยุกตใช

แ น ว คิ ด  Six Elements of Situated Activity System ข อ ง 

Rossman and Schlatter (2015) ประกอบดวย การจัดโปรแกรม 

( program) ส ถ า น ท่ี  ( place) วั ส ดุ อุ ป ก รณ  ( equipment) 

โครงสราง (Structure) ความสัมพันธ (relationship) และการ

เคลื่อนไหวของโปรแกรม (animation) โดยโปรแกรมผานการหา

คุณภาพโดยใชผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน เพ่ือ

พิจารณาใน 3 มิติของการประเมิน คือ ดานความถูกตอง ดาน

ความเหมาะสม และดานความเปนไปได โดยประเด็นท่ีประเมินมี

ผลการประเมินอยูระหวาง 4.00–5.00 ทุกประเด็น มีคาคะแนน

เฉลี่ยรวมเทากับ 4.80 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 

ซึ่งสูงกวาคาคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนดไว คือ คะแนนเฉลี่ย

ตั้งแต 3.50 ข้ึนไป และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไมเกิน 1.00 อีกท้ัง 

แบบทดสอบความรูความเขาใจเก่ียวกับการปองกันภาวะสมอง

เสื่อมในผูสูงอายุ มีคาดัชนีความสอดคลอง ในแตละขอมีคาอยู

ระหวาง 0.71–1.00 และทําการทดลองใชเพ่ือนํามาหาคาความ

เช่ือมั่น โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 

คาท่ีไดเทากับ 0.84 คาความยากงาย แตละขอไดคาอยูระหวาง 

0.80–0.93 และคาอํานาจจําแนก แตละขอไดคาอยูระหวาง 0.20–

0.60 และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรม

นันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ มีคาดัชนีความสอดคลอง ในแตละขอมีคาอยู

ระหวาง 0.86–1.00 และทําการทดลองใชเพ่ือนํามาหาคาความ

เช่ือมั่น โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 

คาท่ีไดเทากับ 0.81 และคาอํานาจจําแนก แตละขอไดคาอยู

ระหวาง 0.25–0.71 

 

5.3) ระยะท่ี 3 ประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมฯ ท่ีมีตอ

ความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก 

5.3.1) สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการทดลอง

โปรแกรมฯ ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการ

ทดลองโปรแกรม จํานวน 30 คน จําแนกตามเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว และโรค

ประจําตัว โดยหาคาความถ่ี และคารอยละของกลุมตัวอยาง

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 93.30) 

รองลงมาเปนเพศชาย (รอยละ 6.70) กลุมตัวอยางสวนใหญมี

อายุ 70 ปข้ึนไป (รอยละ 36.70) รองลงมาคือชวงอายุ 60–65 ป 

(รอยละ 33.30) และชวงอายุ 66–70 ป (รอยละ 30.00) กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 

70.00) รองลงมาคือระดับต่ํากวาประถมศึกษา (รอยละ 13.30) 

ถัดมาเปนระดับมัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนตน

เทากัน (รอยละ 6.70) และระดับปริญญาตรี (รอยละ 3.30) โดย

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพหมาย/หยาราง (รอยละ 

66.70) รองลงมาคือสถานภาพสมรส (รอยละ 20.00) และ

สถานภาพโสด (รอยละ 13.30) สวนใหญกลุมตัวอยางอาศัยอยู

กับครอบครัว (รอยละ 90.00) และอาศัยอยูคนเดียว (รอยละ 

10.00) และกลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีมีโรคประจําตัว (รอยละ 

76.70) และมีโรคประจําตัว (รอยละ 23.30) 

5.3.2) สวนท่ี 2 ผลของการเขารวมโปรแกรมฯ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบคะแนนทดสอบ

สมรรถภาพสมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมฯ รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนทดสอบสมรรถภาพ

สมองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ  

คะแนนทดสอบ

สมรรถภาพสมอง 
n x ̄ SD df t p 

กอนการเขารวมฯ 30 22.20 1.29 29 11.19 < .001 

หลังการเขารวมฯ 30 27.03 1.47 - -     - 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, (n = 30) 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรม

นันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ หลังการเขารวมโปรแกรม มีคะแนนทดสอบ

สมรรถภาพสมอง สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบ ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมฯ รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ

ปองกันภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอาย ุกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ  

ความรู ความเขาใจ 

เก่ียวกับการปองกัน

ภาวะสมองเสื่อม 

ในผูสูงอายุ 

n x ̄ SD df t p 

กอนการเขารวมฯ 30 5.56 1.33 29 14.11 < .001 

หลังการเขารวมฯ 30 9.06 0.98 - -     - 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, (n = 30) 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรม

นันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ หลังการเขารวมโปรแกรม มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ สูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุ รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจตอการเขารวม

โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพื่อสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ (n = 30) 

ประเด็น x ̄ SD 
ระดับความ 

พึงพอใจ 

การจัดโปรแกรม (Program) 4.94 0.09 มากที่สุด 

สถานที่ (Place) 4.88 0.18 มากที่สุด 

วัสดุอุปกรณ (Equipment) 4.91 0.21 มากที่สุด 

โครงสราง (Structure) 4.90 0.12 มากที่สุด 

ความสัมพันธ (Relationship) 5.00 0.00 มากที่สุด 

การเคล่ือนไหวของโปรแกรม  

(Animation) 

4.96 0.10 มากที่สุด 

รวม 4.93 0.06 มากที่สุด 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรม

นันทนาการโดยใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรู

คิดในผูสูงอายุ มีความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมโดยรวม 

อยูในระดับมากท่ีสุด (x ̄= 4.93, SD = 0.06) เมื่อพิจารณาเปน

รายดานพบวา มีความพึงพอใจประเด็นความสัมพันธสูงท่ีสุด (x ̄

= 5.00, SD = 0.00) รองลงมาคือ ประเด็นการเคลื่อนไหวของ

โปรแกรม (x ̄= 4.96, SD = 0.10) และประเด็นการจัดโปรแกรม 

(x ̄= 4.94, SD = 0.09) ตามลําดับ 

6) สรุปและอภิปรายผล 

6.1) ระยะท่ี 1 สภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถในการรูคิด

ในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก 

จากผลการวิเคราะหขอมูลสภาพปจจุบันเก่ียวกับความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก พบวา สถานการณ

เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะการมีภาวะการรูคิดบกพรอง 

มีจํานวนสูงถึงรอยละ 37.73 ซึ่งเปนสัญญาณท่ีบงช้ีถึงความจําเปน

ในการสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ เน่ืองจากภาวะน้ี

อาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของผูสูงอายุ

ในอนาคต ทําใหการดําเนินการเพ่ือปองกันไมใหผูสูงอายุมีภาวะ

สมองเสื่อมจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง สอดคลองกับงานวิจัย

ของ  Paveena Rabampho, Sumonthip Boonkerd, Panjit 

Namphonkrang, and Kanlaya Paikoh (2021) ท่ีทําการศึกษา

เก่ียวกับการฝกสมองตอความสามารถดานความคิดในผูสูงอายุ 

ผลการวิจัยพบวา การปองกันและการชะลอความจําเสื่อมและ

การฝกความจําอยางสม่ําเสมอ จะชวยใหผูสูงอายุมีความจําท่ีดี

ข้ึนและชวยชะลอความจําเสื่อมได โดยจะตองออกแบบกิจกรรม

ในหลาย ๆ รูปแบบ และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Athicha 

Moonthienthong, Nisachon Bubpa, and Arunnee Jaitieng 

(2023) ท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับการบริหารสมองดวยเกมกระดาน 

พบวา การเลนเกมมีประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุซึ่งมีผลตอ

การรูคิดในผูสูงอายุ ท่ีจะชวยปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะ

สมองเสื่อม อีกท้ังยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Yorozuya et al. 

(2024) ท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับการใชเกมท่ีมีผลตอความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุ ซึ่งพบวา เกมสามารถชวยลดภาวะการรู

คิดบกพรองในผูสูงอายุได ดังน้ันการสงเสริมความสามารถในการ

รูคิดในผูสูงอายุ จึงควรใหความสําคัญเปนอยางมาก และเรง

ดําเนินการแสวงหาวิธีการในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือเปนแนวทาง

ในการลดความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในอนาคต 

ซึ่งหน่ึงในวิธีการและรูปแบบท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการลด

ความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุไดอีกรูปแบบหน่ึง  

น่ันคือเกมนันทนาการ เพราะจะเปนทางเลือกท่ีผูสูงอายุหรือผูมีสวน

เก่ียวของสามารถนําไปเปนเครื่องมือท่ีสามารถเขาถึงไดงายใน

การนําไปใชในการลดความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ 
 

6.2) ระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใช

เกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

จากผลการสรางและพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใชเกม
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เปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ พบวา 

โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนมีโครงสรางและหลักการท่ีชัดเจน โดยการ

ใชแนวทาง APIE ในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งแนวทางดังกลาว  

มีขอบเขตและโครงสรางท่ีชัดเจน ประกอบดวย ช่ือโปรแกรม 

วัตถุประสงค วิธีการจัดโปรแกรม และเครื่องมือในการวัดและ

ประเมินผล ซึ่งจากผลการหาคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญ

และทรงคุณวุฒิ อีกท้ังการทดลองใชเครื่องมือในโปรแกรมแสดง

ใหเห็นวา แนวทางการพัฒนาโปรแกรมโดยใชแนวคิด APIE 

สามารถชวยสรางโปรแกรมท่ีมคีวามเปนระบบ มีความนาเช่ือถือ

และมีประสิทธิภาพ โดยสามารถตอบสนองตอความตองการของ

กลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิผล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Karaked Hutthakitvilai, Saravudh Chaivichit, and Suvimol 

Tangsujjapol (2021) ท่ีทําการพัฒนาโปรแกรมใชเวลาวางเพ่ือ

สงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุดวยแนวทาง APIE จากผลการ 

ศึกษาพบวา ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีใชแนวทาง APIE ในการ

ออกแบบ สามารถสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุไดเปนอยางดี 

และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Sakdipat Chalermputipong 

(2013) ท่ีใชแนวทาง APIE ในการการพัฒนาโปรแกรมการใช

เวลาวางเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีแสดงใหเห็นวา 

การพัฒนาโปรแกรมท่ีใชแนวทาง APIE จะตองมีกระบวนการท่ี

ตองมีการเตรียมการวางแผน และมีลักษณะเปนข้ันเปนตอนท่ี

ชัดเจน มีวัตถุประสงคท่ีเฉพาะเจาะจง และจะตองมีการประเมินผล

ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือท่ีจะใหโปรแกรมท่ีสรางข้ึน เปนเครื่องมือท่ี

มีความสําคัญในการบูรณาการความรู วิธีการและกิจกรรม โดย

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนน้ี มีกิจกรรมท่ีใชเกมนันทนาการเปน

เครื่องมือในการเรียนรู ซึ่งออกแบบมาเพ่ือเสริมสรางความสามารถ

ในการรูคิดในดานตาง ๆ ใหกับผูสูงอายุ เชน การรับรู การจดจํา 

และการคํานวณ รวมไปถึงการวัดและประเมินผลท่ีเปนลําดับ

ข้ันตอนตามกระบวนการ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาทักษะท่ี

สําคัญสําหรับผูสูงอายุไดเปนอยางดี จากเหตุผลดังกลาวสามารถ

สรุปไดวา โปรแกรมน้ีสามารถเปนแบบอยางสําหรับการพัฒนา

โปรแกรมนันทนาการอ่ืน ๆ ในอนาคต โดยสามารถปรับแตง

เน้ือหาและกิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตาง ๆ 

และยังสามารถนําไปเปนขอมูลและองคความรูเก่ียวกับการสราง

โปรแกรมนันทนาการ ซึ่งสามารถนําไปตอยอดและใชเปนแนวทาง

ในการออกแบบโปรแกรมในอนาคต 

 

 

6.3) ระยะท่ี 3 ประสิทธิผลของการเขารวมโปรแกรมฯ ท่ีมีตอ

ความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัดนครนายก 

จากผลการวิจัย พบวา การเขารวมโปรแกรมนันทนาการโดย

ใชเกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ 

สงผลใหคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสาํคญั 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการเสริมสราง

ความสามารถในการรูคิด ทักษะการคิดวิเคราะหและการจําใน

ผูสูงอายุ นอกจากน้ี คะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันภาวะ

สมองเสื่อมและการดูแลสุขภาพของผูเขารวมโปรแกรมยังมีแนวโนม

ท่ีสูงข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสามารถ

บงบอกถึงการเพ่ิมข้ึนของความรูและความเขาใจในผูสูงอายุ

เก่ียวกับสุขภาพและโรคสมองเสื่อมไดเปนอยางดี ซึ่งผลการวิจยัน้ี 

สอดคลองกับงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการใชกิจกรรมนันทนาการ

ในผูสูงอายุ เชน Bussarin Lhimsoonthon, Peampakorn Yimsiri, 

and Paraphon Thokaew (2022) ท่ีพบวา กิจกรรมนันทนาการ

สามารถกระตุนการรูคิดของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความจําบกพรองได 

และสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ือสงเสริมการทําหนาท่ีดานการรูคิด 

และลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมได และยังสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Nichapat Maneephun, Sarinrut Juntapim, 

and Narongkorn Chaiwong (2022) ท่ีทําการวิจัยเก่ียวกับการ

พัฒนาชุดกิจกรรมเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 

ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมการฝกสมองดวยกิจกรรมนันทนาการ 

ชวยสงเสริมดานการระลกึขอมูล และชวยในเรื่องการพัฒนาการรู

คิดดานความจํา และสามารถชะลอความเสื่อมของสมองใน

ผูสูงอายุได แตการจะทําใหผูสูงอายุท่ีมีความจําบกพรองเล็กนอย

สามารถฝกปฏิบัติไดเปนประจําน้ัน ควรมีการประยุกตใหเหมาะสม

กับแตละบริบท และนอกจากน้ี ดานความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางท่ีมีตอโปรแกรม ยังแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจสูงมากในดานตาง ๆ โดยเฉพาะในเรื่องความสัมพันธ

และการเคลื่อนไหวของโปรแกรม ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมน้ี

สามารถสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเองและสนับสนุนการมีสวนรวม

ของผูสูงอายุไดอยางดี โดยการมีความสัมพันธท่ีดีในกลุมผูเขารวม

โปรแกรม เปนปจจัยท่ีชวยเพ่ิมความสนุกสนานและประสิทธิภาพ

ของการเรียนรู สอดคลองกับงานวิจัยของ Sirirat Wongsamran, 

Pheeraya Chetuphong, and Supawadee Poomsawai 

(2022) ท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับการจัดการกิจกรรมนันทนาการ

เพ่ือผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมกิจกรรมท่ีมีลักษณะ

สงเสริมความสัมพันธในกลุมสามารถเพ่ิมความพึงพอใจและการมี
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สวนรวมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญ และการสรางความพึง

พอใจ และความสัมพันธท่ีดี สามารถสนับสนุนแนวทางการ

พัฒนาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุ

ได และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Tachapon Tongterm, 

Nhumpung Thaklong, and Jeeranan Kaewma (2024) ท่ี

ทําการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมนันทนาการท่ีใชเกมเสี่ยงโชคเพ่ือ

ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ซึ่งพบวา ผูเขารวมโปรแกรม

มีความพึงพอใจสูงตอโปรแกรมดังกลาว และกิจกรรมท่ีจัดข้ึน

ภายในโปรแกรม ยังสามารถชวยกระตุนสมอง และสามรถลด

ความเครียดของผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมได จึงสามารถสรุปได

วา โปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐาน ไมเพียงแตชวย

สงเสริมสมรรถภาพสมองและความรูเก่ียวกับการปองกันภาวะ

สมองเสื่อมใหกับผูสูงอายุแลว แตยังสรางความพึงพอใจและ

ความสัมพันธท่ีดีในกลุมผูสูงอายุอีกดวย ซึ่งผลลัพธเหลาน้ี จึง

ยืนยันไดวาการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการโดยใชเกมเปนฐานน้ี 

มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลอยางยิ่ง ซึ่งจะสามารถนําไปเปน

เครื่องมือ หรือแนวทาง ท่ีมีสวนชวยในการสงเสริมความสามารถ

ในการรูคิดในผูสูงอายุไดเปนอยางดี 

 

7) ประโยชนและขอเสนอแนะ 

7.1) ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมนันทนาการโดยใช

เกมเปนฐานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดในผูสูงอาย ุ

ฉบับน้ี จะเปนองคความรูและเครื่องมือท่ีสําคัญของการสงเสริม

สุขภาพเชิงปองกันในผูสูงอายุ โดยมีประโยชนในหลายระดับ  

ท้ังระดับบุคคล ท่ีเปนบุคลากรและผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

และตัวผูสูงอายุเอง อีกท้ังในระดับชุมชน และระดับนโยบาย ดังน้ี 

7.1.1) ในระดับบุคลากรและผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

ซึ่งผลการวิจัย สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

หรือโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความสามารถในการรูคิดของผูสงูอายุ 

โดยอาศัยกิจกรรมนันทนาการท่ีมีเกมเปนฐาน ซึ่งชวยใหการ

ดําเนินกิจกรรมมีความสนุกสนาน เขาถึงงาย และเกิดการมีสวน

รวมอยางตอเน่ือง โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีหรือผูมีสวนไดสวน

เสียทางดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน สามารถท่ีจะนําไปเปน

เครื่องมือหรือนําไปดําเนินกิจกรรมเพ่ือเปนการปองกันภาวะ

สมองเสื่อมในผูสูงอายุในชุมชนและสังคมตาง ๆ ได อีกท้ังยัง

สามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมนันทนาการ 

หรือพัฒนาชุดกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสอดคลองกับการสรางเสริม

ความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ โดยประยุกตใชเกมและ

กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือการปองกันและลดความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอไปในอนาคต 

7.1.2) ในระดับผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมน้ี จะ

ไดรับความรูและความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการปองกันภาวะสมองเสื่อม

ผานเกมและกิจกรรมนันทนาการ รวมถึงไดรับการสงเสริมดานจิตใจ

และสังคมผานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการมีสวนรวมใน

กิจกรรมท่ีหลากหลาย นอกจากน้ียังเปนการเพ่ิมความภาคภูมิใจ

ในตนเองและเสริมสรางสุขภาวะโดยรวมจากการทํากิจกรรม

นันทนาการอีกดวย 

7.1.3) ในระดับชุมชน ชุมชนจะไดรับแนวทางการจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีสามารถดําเนินการไดจริงในบริบททองถ่ิน 

โดยอิงจากทรัพยากรท่ีมีอยูและสามารถเขาถึงไดงาย อยางเชน

กิจกรรมนันทนาการ รวมไปถึงการบูรณาการองคความรูจากการ

วิจัยเขาสูระดับชุมชน ซึ่งชุมชนน้ัน ๆ จะไดขอมูลเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ในรูปแบบกิจกรรมนันทนาการ อีกท้ัง

จะกอใหเกิดความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ ในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ี

สามารถนําโปรแกรมนันทนาการเพ่ือปองกันภาวะสมองเสื่อมใน

ผูสูงอายุโดยประยุกตใชเกมเปนฐานฉบับน้ี ไปประยุกตใชในการ

นําไปดําเนินกิจกรรม เพ่ือเปนการปองกันภาวะสมองเสื่อมใน

ผูสูงอายุตามชุมชนตาง ๆ อาทิเชน โรงเรียนผูสูงอายุในชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีตาง ๆ รวมไปถึง

โรงพยาบาลหรือหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ 

อาทิเชน ศูนยดูแลผูสูงอายุ บานพักคนชรา อีกดวย 

7.1.4) ในระดับนโยบาย ผลการวิจัยน้ี สามารถนําไปใชเปน

ขอมูลประกอบการกําหนดนโยบายดานการดูแลผูสงูอายุในระดบั

ทองถ่ินและในระดับประเทศได ซึ่งสามารถอาศัยขอมูลจากงาน 

วิจัยน้ี นําไปพัฒนาโครงการท่ีมุงเนนการสงเสริมความสามารถใน

การรูคิดของผูสูงอายุ และลดภาระดานสุขภาพในระยะยาว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของการเตรียมความพรอมเขาสูสังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณท่ีกําลงัจะมาถึง โดยท้ังหนวยงานภาครัฐและ

เอกชน ควรใหการสนับสนุนในปจจัยตาง ๆ อาทิ การสงเสริมการ

มีสวนรวมโดยการสรางนโยบายท่ีสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมใน

การออกแบบและจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมและหลากหลายกับ

ผูสูงอายุ โดยการเช่ือมโยงกับองคกรท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาล 

สถาบันการศึกษาและหนวยงานภาครัฐ รวมไปถึงการสนับสนุน
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ทางการเงินและการสรางเครือขายความรวมมือในการดําเนินงาน 

7.2) ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีขยายขอบเขตการศึกษาในปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการ

เสริมสรางความสามารถในการรูคิดในผูสูงอายุ และนําปจจัยตาง 

ๆ เหลาน้ันมาเปนขอมูลประกอบการออกแบบโปรแกรมหรือเปน

แนวทางในการปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ โดยอาจจะนํา

โปรแกรมฉบับน้ีเปนตนแบบหรือเปนแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมในอนาคต พรอมกับพัฒนาสื่อและกิจกรรมท่ีเหมาะสม

กับผูสูงอายุในยุคปจจุบันท่ีเทคโนโลยีเขามามีบทบาทสําคัญ อาทิ

เชน เกมท่ีใชเทคโนโลยีในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ หรือ 

Application ท่ีชวยพัฒนาความสามารถในการคิดและจํา เปน

ตน อีกท้ัง ควรมีการพัฒนารูปแบบในการติดตามผลของการเขา

รวมโปรแกรมของผูสูงอายุ เพ่ือท่ีจะสามารถติดตามผลกระทบท่ี

ยั่งยืนของโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตอความสามารถในการรูคิดใน

ผูสูงอายุ และยืนยันการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนประโยชนในระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุไดอยางแทจริง 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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ของในหลายภาคสวน ท่ีทําใหการวิจัยในครั้งน้ีมี ความสมบูรณ

และเสร็จสิ้นอยางมีคุณคา ผู วิจัยตองขอขอบพระคุณมา ณ 
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